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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺎﻳـﺎن  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ آﻧﺘـﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻮش
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑـﻪ ﻧـﺎم ﻋﺼـﺮ آﻧﺘـﻲ  05اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از  دوره
ﺷـﻮد و ﺟﻬـﺶ  ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺮﻳﻊ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﻲ ،ﻳﻚ ﺑﺎﻛﺘﺮي[. 2و  1]ﻧﺎﻣﻴﺪه ﺷﺪ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  .ﻛﻨـﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻴﻜﺮوب در ﺣﻀﻮر آﻧﺘـﻲ 
ﻫـﺎي آﻧـﺰﻳﻢ  ةﻋﻨﺎﺻﺮ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘﻼﺳـﻤﻴﺪﻫﺎي ﻛﺪﻛﻨﻨـﺪ 
. ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﺑﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻴﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻲ ١ﻫﺎي ﺟﺮﻳﺎﻧﻲﻣﻘﺎوم و ﭘﻤﭗ
ﻫـﺎي وﻳﺮوﺳـﻲ،  ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺧﺺ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎريﺑﻴﻮﺗﻴﻚدﻟﻴﻞ آﻧﺘﻲﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺮﺧـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران و ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻜﺮدن رژﻳﻢ درﻣـﺎﻧﻲ آﻧﺘـﻲ 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ در اﺣﺸـﺎم ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﺸـﺪﻳﺪ ﻣﺸـﻜﻞ ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘـﻲ 
  [.3( ]1ﺷﻜﻞ ) ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﮔﻮﻧﻪﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در اﻧﺘﺨﺎب آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ آﻧﺘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي ﺿـﺪﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت وﺳﻴﻌﻲ ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ درﻣـﺎن 
   .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
 
  
  
  ﻫﺎﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ: 1ﺷﻜﻞ
  
                                                     
 spmup xulffE 1
ﻏﻴﺮﺳﻤﻲ ﻳﺎ ﻣﻮاد ﺣﺴـﺎس ﻫﺎي ﺗﺮاﭘﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده از رﻧﮓﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻧﻮر در ﻃﻮل در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻧﻮر ﻏﻴﺮﻣﻀﺮ ﻣﺮﺋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ 2ﺑﻪ ﻧﻮر
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷـﺪه  SP[. 4]ﮔﺮدد  SPﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺤﺮﻳﻚ  ﻣﻮج ﺧﺎﺻﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎ را ﺑـﻪ ﻣﻮﻟﻜـﻮل اﻛﺴـﻴﮋن اﻧﺘﻘـﺎل اﻧﺮژي ﻳﺎ اﻟﻜﺘﺮون ،اﻛﺴﻴﮋن در ﺣﻀﻮر
 )SOR( ﻫـﺎي اﻛﺴـﻴﮋن ﺗﺤﺮﻳﻜـﻲﻛـﻪ ﺑ ـﻪ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻓـﺮآورده  دﻫـﺪ ﻣـﻲ
ﻫ ــﺎي ﻫﻴﺪروﻛﺴ ــﻴﻞ و ﻳ ــﺎ رادﻳﻜ ــﺎل  )elgniS(ﻣﺎﻧﻨﺪاﻛﺴ ــﻴﮋن ﻣﻨﻔ ــﺮد 
[. 5]ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻫـﺎ را دارا ﻣـﻲ ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺘﻦ ﺳـﻠﻮل  اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ. اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﭘـﺎﺗﻮژن ﭘﺮوﺳـﻪ، ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل ﻛـﺮدن ﻛﺸـﺘﻪ ﺷـﺪن ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ
[. 7]ﻧﺎم دارد  4ﻧﻮر ﺔواﺳﻄﺣﺬف ﺑﻪ  ﻳﻨﺪآﻓﺮﻳﺎ [ 6] 3)IDP(ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ 
 5)DAP(ﻧـﻮر  ﺔﮔﻨﺪزداﻳﻲ ﺑـﻪ واﺳـﻄ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در زﻣﻴﻨﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
  [.8]ﺷﻮد ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ
 
  
  ﺑﺎﻓﺖ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري و: 2ﺷﻜﻞ 
  
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﺣـﺎل نﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻛﺸﺘﻦ و ﺣﺬف ﭘﺎﺗﻮژ IDP
در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ [. 9] ، روش ﺟﺪﻳﺪي ﺑﺎﺷﺪآﻟﻮده ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ
                                                     
 rezitesnesotohP 2
 noitavitcani cimanydotohP 3
 noitazitisnesotohP lahteL 4
 noitcefnisid detavitca-otohP 5
  ﻣﺮوريﻣﻘﺎﻟﻪ 
   ﺳﻴﺪه آﺳﻴﻪ رﺣﻴﻤﻲ
 ٦٣
اﻧـﺪ، ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ اﻧﺠـﺎم داده ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آﻧﺘﻲرا ﺑﺮ روي ﺑﺎﻛﺘﺮي IDPﻛﻪ 
ﻫـﺎ ﺷـﺒﻴﻪ ﺑـﻪ اﻧـﻮاع اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي  IDPﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ 
ﻋـﻼوه ﻫﻨـﻮز ﺑـﻪ [. 11]ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻫﺎ ﻣﻲﺗﺮ از آنو ﻳﺎ ﺣﺴﺎس[ 01]ﻏﻴﺮﻣﻘﺎوم 
  [.21]وﺟﻮد ﻧﺪارد  IDPﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ اﻣﻜﺎن اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻛﺘﺮي
رود ﻧـﻪ ﺑـﺮاي ﻛـﺎر ﻣـﻲ ﻫﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤﻮاره ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺖ IDP
  در ﺳـﺮﻃﺎن  IDPﻛـﺎرﺑﺮد . ﻫـﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻴـﺎﻋﻔﻮﻧـﺖ
ﺷـﻮد و در ﺗﻮﻣـﻮر در ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﻲ  SPﺻﻮرﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ
ﺗﻮان ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻲاﻋﺘﻘﺎد ﻣﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻋﻔﻮﻧﺖ. ﻳﺎﺑﺪ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﻲ
 ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻣـﺎده، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑـﻪ  SPﻫﺎي آزادﺳﺎزي ﻣﻮﺿﻌﻲ از روش
. ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﺗﺰرﻳﻖ ﺗﺪرﻳﺠﻲ، ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ و ﻳﺎ آزادﺳﺎزي آﺋﺮوﺳﻞ
ﺛﻴﺮ درﻣـﺎن در ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﺄﺗﻮان ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﻛـﺮد ﺗ ـﻛﻠﻴﺪي ﻛﻪ ﻣﻲ ﺔﺌﻠﻣﺴ
ﮔـﺮي ﺑﻴﻤﺎري و وﻳﮋﮔـﻲ اﻧﺘﺨـﺎب  ةﻫﺎي اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﭘﺎﺗﻮژن
ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎﻧﺪاران ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﻠﻮلﺛﺮ ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮوب در ﺆﻣ
درﻣﺎن درﭘـﻲ  ﺔﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻴﺰﺑﺎن را در ﭘﺮوﺳاﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه از رﺷﺪ ﻣﺠﺪد ﺗﻌﺪاد ﻛﻤـﻲ از ﺑـﺎﻛﺘﺮي  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و
   .ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻫـﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻣﻴﻜـﺮوب  TDPاز اواﻳﻞ ﻗﺮن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻛﻪ 
از ﺑـﻴﻦ  ortivniدر  ﻧـﻮري ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﻮر و ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ 
دﻳﮕـﺮي ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ  ﻫـﺎي ﻫﺎي اﺧﻴـﺮ ﮔـﺰارش در ﻃﻲ ﺳﺎل .[31] اﻧﺪرﻓﺘﻪ
ﺣﺴﺎﺳـﮕﺮﻫﺎي  ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺷﺪه ﻳﺎ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﻮر و ﺑﺎﻛﺘﺮي
  . [9] ﻧﻮري ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد دارد
ﺑـﻴﻦ  TDPﻳﻚ ﺗﻔﺎوت اﺳﺎﺳـﻲ در ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﻪ  0991در ﺳﺎل 
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪﻛﻪ ﺑﻪ. [41] ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ rg-و  rg+ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﺳـﺰاﻳﻲ ﻪﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑ ﻛﺎﺗﻴﻮﻧﻴﻚ، آﻧﻴﻮﻧﻴﻚ ﻳﺎ ﺧﻨﺜﻲ ﻣﻲ SPﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮل
ﻫـﺎي SPﻛﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺣﺎﻟﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، در rg+ﻫﺎي ﺑﺮ روي ﻣﺮگ ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺪ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ را  ﻛﺎﺗﻴﻮﻧﻴﻚ ﻳﺎ ﺷﻴﻮه
ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﻨﺪ دهﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﻣﻲﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري ﻏﻴﺮﻛﺎﺗﻴﻮﻧﻲ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮ 
اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت در ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ . ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ را از ﺑﻴﻦ ﺑﺒﺮﻧﺪﻫﺰار از ﺳﻮش
. ﺷـﻮد ﻫﺎ ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده ﻣـﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي آن ﺔوﺳﻴﻠﻪﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺑ ﺔاﻳﻦ دوﮔﻮﻧ
ﻳﻚ ﻏﺸﺎء ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺘﺨﻠﺨـﻞ دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  rg+ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي
 SPﻋﺒـﻮر  ةﭘﺘﻴﺪوﮔﻠﻴﻜﺎن و ﻟﻴﭙﻮﺗﻴﻜﻮﺋﻴﻚ اﺳﻴﺪ اﺣﺎﻃﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و اﺟﺎز
ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻳ ــﻚ ﻏﺸ ــﺎء  rg-ﭘﻮﺷ ــﺶ ﺳ ــﻠﻮﻟﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬ ــﺎي . دﻫ ــﺪرا ﻣ ــﻲ
 ﺔﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻤﻲ داﺧﻠـﻲ و ﻳـﻚ ﻏﺸـﺎء ﺧـﺎرﺟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠ 
ﻳـﻚ  ،ﺧـﺎرﺟﻲ ﻏﺸﺎء . اﻧﺪ ﻫﺎي ﺣﺎوي ﭘﺮي ﭘﻼﺳﻢ ﺟﺪا ﺷﺪهﭘﭙﺘﻴﺪوﮔﻠﻴﻜﺎن
و ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻧﺪ  دﻫﺪ ﺳﺪ ﻧﻔﻮذي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻴﻦ ﺳﻠﻮل و ﻣﺤﻴﻂ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻧﺴـﺒﺘﺎً  ﺔﻫـﺎي ﻗـﺎرﭼﻲ ﻻﻳ ـﺳـﻠﻮل  ةدﻳـﻮار . [51] داردﺗﻤﺎﻳﻞ  SPو ﻧﻔﻮذ 
ﺑـﻴﻦ )ﺪ ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﺳـﺪ ﻧﻔـﻮذي ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻧﺿﺨﻴﻢ ﺑﺘﺎﮔﻠﻮﻛﺎن و ﻛﻴﺘﻴﻦ دار
  (. 2ﺷﻜﻞ )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ( ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ وﺑﺎﻛﺘﺮي
 آزﻣـﺎﻳﺶ  rg-ﻫـﺎي روي ﺑـﺎﻛﺘﺮي  روش ﺑﺮ ﺑﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ IDPﺗﺎﻛﻨﻮن 
 yloPو ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺎﻧﻮﭘﭙﺘﻴـﺪ naztiN. ﺷـﺪه اﺳـﺖ
  ﻧﻔﻮذﭘـﺬﻳﺮي ﻏﺸـﺎء ﺧـﺎرﺟﻲ  B niximyloP editpeP cinoihtaC
درﺟـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ  ،ﺑـﻪ درون ﺳـﻠﻮل  SPﻫﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ دادﻧـﺪ و ﺑـﺎ ﻧﻔـﻮذ rg-
اﻳﺠـﺎد ﻫﺎي وﺳـﻴﻌﻲ را ﺗﺨﺮﻳﺐ ،ﺷﺪ اﻛﺴﻴﮋن واﻛﻨﺸﻲ ﺗﺤﺖ ﻧﻮر ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ
  .[41] ﻛﺮدﻧﺪ
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم [ 61] inolotreB ﺔوﺳـﻴﻠ ﻛﻪ ﺑﻪ يروش دﻳﮕﺮ
 IDPﻳﺎ اﻟﻘﺎء ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠـﺎم  SPL ﺔﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳ ATDEﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده از 
 و iloc.Eروي ﻫﻤـ ــﺎﺗﻮﭘﻮرﻓﻴﺮﻳﻦ ﻳـ ــﺎ ﻓﺘﺎﻟﻮﺳـ ــﻴﺎﻧﻴﻦ ﺑـ ــﺮ  ﺔوﺳـ ــﻴﻠﺑـ ــﻪ
  .ﺣﺴﺎس ﺷﺪه ﺑﺎ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻛﻠﺮاﻳﺪ ﺑﻮد يﻛﻠﺒﺴﻴﻼﻧﻮﻣﻮﻧﻴﺎ
  
  
  ﭼﻨﺪ ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ :3ﺷﻜﻞ 
  
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺷـﺎرژ  SPروش دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻣﻮﻟﻜﻮل 
ﻫـﺎي ﻧﻴﺘـﺮوژن ﭼﻬﺎرﺗـﺎﻳﻲ اﻳﺠـﺎد اﺗـﻢ  ﺔوﺳـﻴﻠ ﻪداﺧﻠﻲ ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ  ـ
 ،[02] Oﻦ ﺑﻠﻮ ﻳﻫﺎي ﻓﻨﻮﺗﻴﺎزﻳﻨﻮم ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﻟﻮﺋﻴﺪرﻧﮓ. [71-91] ﺷﻮد ﻣﻲ
وﺳـﻴﻌﻲ از  داﻣﻨـﺔ ﺑـﺮروي  ،[22] eruzAﻫـﺎي و رﻧﮓ [12] ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ
. ﺷـﻮﻧﺪ ﻫـﺎي ﻗـﺎرﭼﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﻣـﻲ و ﺳﻠﻮل rg- و rg+ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻫـﺎي ﭼﻬﺎرﺗـﺎﻳﻲ ﺣﺴﺎﺳﮕﺮﻫﺎي ﻧﻮري ﺗﺘﺮاﭘﻴﺮول ﻛﺎﺗﻴﻮﻧﻴﻚ ﺣـﺎوي ﮔـﺮوه 
 81]ﻫﺎ  ، ﻓﺘﺎﻟﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ[32و  71]ﻫﺎ  ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻮرﻓﻴﺮﻳﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺎﻟﻮده
. اﻧـﺪ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه [ 52] 06Cﻫـﺎي اﺳـﻔﺮﻳﻜﺎل و ﺣﺘﻲ ﻣﻮﻟﻜـﻮل [ 22و 
ﮔﻴﺮد ﺷﺎﻣﻞ اﺗﺼﺎﻻت ﻛﻮاﻻﻧﺘﻲ ﻳﻚ  روﺷﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﻣﻲآﺧﺮﻳﻦ 
ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻮﻟﻜﻮل ﭘﻠﻴﻤـﺮ ( 6e)ﮔﺮ ﻧﻮري ﻏﻴﺮﻛﺎﺗﻴﻮﻧﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻠﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎس
اﺗـﻴﻠﻦ آﻣـﻴﻦ ﻳﺎ ﭘﻠـﻲ  [72و  62] ﻟﻴﺰﻳﻦﻫﺎي آﻣﻴﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻠﻲﺣﺎوي ﮔﺮوه
ﻣﻮﻟﻜﻮل ﻣﻮرد ﺑﺤـﺚ را ﻧﺸـﺎن  6ﻓﺮﻣﻮل ﺳﺎﺧﺘﺎري 3ﺷﻜﻞ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ[ 82]
ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺑﺴـﻴﺎر ﻓﻌـﺎل ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ ﻳﺎ ﻛﺎﺗﻴﻮﻧﻴﻚ ﻣﻲﮔﺮوهدﻫﺪ ﻛﻪ داراي ﻣﻲ
ﮔﺮﻫـﺎي ﺣﺴـﺎس  ﺔﻫـﺎي ﻫﻤ ـﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ .ﻫﺴﺘﻨﺪ
روش ﺟـﺬب »ﺻـﻮرت ﺷﺪه ﺑـﻪ ﮔﺮﻫﺎي ﭘﻠﻴﻤﺮي ﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ ﻧﻮري ﻳﺎ ﺣﺴﺎس
ﻫـﺎي  در اﻳـﻦ ﭘﺮوﺳـﻪ اﺑﺘـﺪا ﻣﻮﻟﻜـﻮل. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ[ 92]٦«ﺧﻮداﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ را از ﻏﺸﺎء ﺧﺎرﺟﻲ ﻛﻪ از آن ﺑـﻪ  ac2 +و gm2+ﻛﺎﺗﻴﻮﻧﻴﻚ، 
   ،ﻛﻨﻨـﺪ ﺑـﺎ ﺷـﺎرژ ﻣﻨﻔـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ  SPLﻫـﺎي ﻟﻨﮕﺮﮔﺎه ﺑﺮاي ﻣﻮﻟﻜﻮل
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 ٧٣
ﺷـﻮد  ﺸﺎء ﺧﺎرﺟﻲ ﺿﻌﻴﻒ و ﺑﻪ آراﻣﻲ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲﻏ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ وﻣﻲﺟﺎ ﻪﺟﺎﺑ
ﮔـﺮ ﻧـﻮري و ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﺳـﺪ ﻧﻔـﻮذي اﻓـﺰاﻳﺶ  دﻧﺒﺎل آن ﺟﺬب ﺣﺴﺎسﺑﻪ و
اﻧﺘﺨـﺎﺑﮕﺮي ﺣﺴﺎﺳـﮕﺮﻫﺎي ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد، ﻳﻜﻲ از ﻧﮕﺮاﻧﻲ.  [51] ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻣﻴﻜـﺮوب در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺳـﻠﻮل ﻧﻮري ﻛﺎﺗﻴﻮﻧﻴﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻠﻮل
ﻫﺎي ﻛﺎﺗﻴﻮﻧﻴﻚ ﺑـﻪ آراﻣـﻲ ﺷﻮد ﻣﻮﻟﻜﻮل ﺗﺼﻮر ﻣﻲ .[03]ﭘﺴﺘﺎﻧﺪاران اﺳﺖ 
ﺷـﻮﻧﺪ اﻧﺪوﺳﻴﺘﻮز ﺟﺬب ﻣـﻲ  ﺔﭘﺮوﺳ ﺔوﺳﻴﻠﻫﺎي ﻣﻴﺰﺑﺎن و ﺑﻪﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل
. ﺷـﺪ ﺑﺎ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺳﺮﻳﻊ ﻣﻲﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮلﻛﻪ ﺟﺬب آندرﺣﺎﻟﻲ
ﻛـﺎر ﺑـﺮدن زﻣـﺎﻧﻲ ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ ﭘـﺲ از ﺑـﻪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﮔﺮ ﻧﻮردﻫﻲ در ﻓﺎﺻـﻠﺔ 
ﻣﻴﺰان ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ  ،ﮔﺮ ﻧﻮري اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﺣﺴﺎس
  .ﻳﺎﻓﺖ
 
  
  ﻗﺎرچ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ و ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ،ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺎﻛﺘﺮي: 4ﺷﻜﻞ
  
ﺧﺎرج از ة ﺑﺎﻓﺖ زﻧﺪ ﻫﺎ در ﻣﻮاد ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ واز ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﻣﻴﻜﺮوب
  TDP )ovivxe( ﺔوﺳﻴﻠﻪزﻧﺪه ﺑﺑﺪن ﻣﻮﺟﻮد 
ﺧﻮن ﻳﺎ  ﺳﻠﻮل، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﺔوﺳﻴﻠﻪﺑﺎﻳﺪ در ﻣﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑ TDPﻛﻪ از آﻧﺠﺎﻳﻲ
 ﺑـﺮاي  ،ﺿﺪﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺧﻮد را اﻳﻔﺎ ﻧﻤﺎﻳـﺪ  آﺛﺎرﺑﺎﻓﺖ زﻧﺪه اﺣﺎﻃﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 )ovivxe(ﺧﺎرج از ﺑﺪن  ةﺑﺎزﺳﺎزي ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺪن در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ از ﺑﺎﻓﺖ زﻧﺪ
ﻫـﺎي ﺑﺮﺧـﻲ از اﻳـﻦ ﺑﺎﻓـﺖ  4ﺷـﻜﻞ . ﺷﻮدﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ةﻣﺎد و
  .دﻫﺪﻣﻮاد را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و
ﻫﺎي ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﮔﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻳﺎ ﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﻫﺎلﺳﻠﻮ و ﻫﺎﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﺛﺮﺗﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺆﻣ ـ IDP ،ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﺠﻤﻊ ﻛﻤﺘﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﺎﺷﺘﻪ ﺷـﻮد ﻣﺤﻴﻂ
را ﻫﺎي ﻏﻨﻲ از ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻳﺎ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮم ﮔـﺎوي اﺛـﺮ آن ﻣﺤﻴﻂ. [13] ﺑﻮد
ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﺎف [ 23] nettarP & nosliW. ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داد
در ﺣﻀ ــﻮر آﻟ ــﻮﻣﻴﻨﻴﻢ  )ASRM(ﺳ ــﻴﻠﻴﻦ اورﺋ ــﻮس ﻣﻘ ــﺎوم ﺑ ــﻪ ﻣﺘ ــﻲ 
  ﺑﺮاﺑـﺮ ﻛﻤﺘـﺮ از ﺑـﻴﻦ  01و ﺳـﺮم اﺳـﺐ  ﻓﺘﺎﻟﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ دي ﺳﻮﻟﻔﻮﻧﺎت، ﻧﻮر
 .روﻧﺪﻣﻲ
ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ [ 33]ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  وthcerbmaL 
 asonigurea suerua.Sو ﺑﻴــﺎن ﻧﻤﻮدﻧــﺪ ﻛــﻪ از ﺑــﻴﻦ رﻓــﺘﻦ 
  ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ  در ﺣﻀ ــﻮر ﭘﻼﺳ ــﻤﺎي اﻧﺴ ــﺎﻧﻲ و ﺳ ــﺮم و   snacibla.cو
  sirt-02,51 ,01-lynehp-5cinoitacﻛـــ ــﺎرﮔﻴﺮيﻪﺑـــ ــ
ﻧ ـﻮر ﺳـﻔﻴﺪ  و  edirolhc niryhprop )lydirp-4lyhtem-N(
ﭘﺎﺳﺦ  در ﭘﻲ [43] ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و  teertS. ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ  2mcwm03
ﺗﻮاﻧـﺪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻣﺘـﻴﻠﻦ ﺑﻠـﻮ ﻣـﻲ ﻪﺑ  ـ IDPال ﺑﺮآﻣﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ آﻳـﺎ ﺆاﻳﻦ ﺳ ﺑﻪ
ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه از )ﻛﻨﻨﺪه روي ﭘﻮﺳـﺖ ﻣﺼـﻨﻮﻋﻲ رﺷـﺪ   ASRMﺗﻌـﺪاد 
ﻫـﺎي دﺳﺖ آﻣﺪه از اﭘﻴـﺪرم اﻧﺴـﺎﻧﻲ و  ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺖ ﻪﺑ ﻫﺎيﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﻴﺖ
اﭘﻴـﺪرم  ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻫﻮازي ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ درم و ﭘﻮﺳﺘﻲ در
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﭘﻮﺳﺖ اﭘﻴﺘﻠﻴﺎﻟﻴﺰه اﻧﺴﺎﻧﻲ دﻳﺪه ﻣﺪلدر  و ﮔﺮددﻣﻲ
ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻛـﺎﻫﺶ اﻧـﺪﻛﻲ را در ﺑـﻪ  BM را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ؟ ﻛﺎرﺑﺮد (ﺷﻮدﻣﻲ
  در . زﻧﺪه ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل درﻣـﺎن ﻧﺸـﺪه ﻧﺸـﺎن داد  ASRM
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از درﻣـﺎن ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮ  TDPﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﻮرد ﺣﺎﻟﻲ
  . اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 42ﺑﻮد و در 
ﭘـﺲ از اوﻟـﻴﻦ 2991از ﺳـﺎل  TDPاﺳـﺘﻔﺎده از : اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺮدن ﺧـﻮن 
و   VCH ,VBHاﻧﺘﻘـﺎل . اي ﻳﺎﻓﺖﺟﺎﻳﮕﺎه وﻳﮋه ssorc deRآزﻣﺎﻳﺶ 
ﻫﻨـﻮز ﻫـﻢ ﺧﻄـﺮ  ﻫﺮﭼﻨـﺪ . ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ از ﻗﺪﻳﻢ ﻧﻴﺰ ﺻﻮرت ﻣﻲ VIH
. وﺟـﻮد دارد  CBR ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻼﻛﺖ وآﻟﻮدﮔﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮآورده
ﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺗﺴﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ”wodniw“وﻳﺮوﺳﻲ در ﻣﺪت 
و  VCH ,VIH ,VBHﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل ﻛـﺮدن  [53]و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  rhoM
 mµ داﻣﻨﺔدر  BMﺔ وﺳﻴﻠﻪرا در ﻣﺤﺼﻮﻻت ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑ 01Bﭘﺎراوﻳﺮوس 
. [63] ﺗﻮاﻧﺪ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺷﻮدﻫﻢ ﻣﻲ eliN tseWوﻳﺮوس . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  ﺑـﺮاي اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﻛـﺮدن  BVUرﻧـﮓ ﺗﻴـﻮﻧﻴﻦ در ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺎ ﻧـﻮر زرد و 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ از  ruH-neB. [73] ﺷﻮدﻫﺎي ﭘﻼﻛﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻏﻠﻈﺖ
 CBR ﻫـﺎ در ﻫﺎ و ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ ﺑﺮاي ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل ﻛـﺮدن ﭘـﺎﺗﻮژن ﻓﺘﻮﻧﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ  CCBR [83] ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪﺗﻐﻠﻴﻆ
 )sagahC(izurc amosonapyrTﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲاﻧﮕﻞ ﺗﻮاﻧﺪ وﻳﺮوس،ﻣﻲ
را ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  )airalam(و ﭘﻼﺳﻤﻮدﻳﻮم ﻓﺎﻟﺴﻲ ﭘﺎروم 
  ﺣـﻴﻦ درﻣـﺎن در CBR از ﺗﺨﺮﻳـﺐ. )llik01gol4>( ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ
ﻫﺎي از و ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن 08 2mc/wmوﺳﻴﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎر ﻧﻮر ﺗﺎ ﻪﺗﻮان ﺑﻣﻲ
در ﻣﺪت ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي  E ﻫﺎي آزاد و وﻳﺘﺎﻣﻴﻦﺑﻴﻦ ﺑﺮﻧﺪه رادﻳﻜﺎل
  .[93] ﻛﺮد
 اﺛـﺮات ﻧﻔـﻮذي و آﻧﺘـﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل [ 04] و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  hcsiaM:ﭘﻮﺳﺖ
ﺑﺎ   ASRMرا در ﻣﻘﺎﺑﻞ( ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري ﻛﺎﺗﻴﻮﻧﻴﻚ ﭘﻮرﻓﻴﺮﻳﻨﻲ) 37FX
از دو روش اﺳـﺘﻔﺎده  ﻫـﺎآن. اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﻮﺳـﺖ ﺧـﻮك ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ
   :ﻛﺮدﻧﺪ
را ﺑـﺮ روي ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﺳﭙﺲ آن 37FXاﺑﺘﺪا ﺑﺎﻛﺘﺮي را در ﻣﺤﻠﻮل  -1
  .ﺧﻮك ﻗﺮار دادﻧﺪ ovivxeﭘﻮﺳﺖ 
 را 37FXدر اﻳﻦ روش ﺑﺎﻛﺘﺮي را روي ﭘﻮﺳﺖ ﻗﺮار دادﻧـﺪ و ﺳـﭙﺲ  -2
ﻓﻘﻂ  37FX .ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ ﻳﻚ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﺮ روي ﭘﻮﺳﺖ ﮔﺬاﺷﺘﻨﺪ
در روش noitavitcaniotohp  .وﺟﻮد داﺷﺖ اﺳﺘﺮاﺗﻮم ﻛﺮﻧﺌﻮم ﺔدر ﻻﻳ
   ﺳﻴﺪه آﺳﻴﻪ رﺣﻴﻤﻲ
 ٨٣
ﻛـﻪ را در ﭘﻲ داﺷﺖ در ﺣـﺎﻟﻲ  suerua.Sﻛﺎﻫﺶ در  > 3 gol 01اول 
ﺑﺎﻋــﺚ ﻛــﺎﻫﺶ رﺷــﺪ   1gol01ﻧــﻮردﻫﻲ در روش دوم ﺑــﻪ ﻣﻴــﺰان
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه  ةﺑﻴﻮﺗﻴﻚ رد، ﻣﺴﺘﻘﻞ از اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲsuerua.S
  .ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ [ 14] و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ sjimS
  ﺗـ ــﺮﻳﻦ ﻋﻠـــﺖ ﺷـ ــﺎﻳﻊ) murbur notyhpohcirT ﺑﺎدرﻣﺎﺗﻮﻓﻴـ ــﺖ،
 ﺔﻫ ــﺎ از ﻳ ــﻚ ﻻﻳ  ــآن. اﻧﺠ ــﺎم دادﻧ ــﺪ ( ﻫ ــﺎي ﻗ ــﺎرﭼﻲ ﺳ ــﻄﺤﻲ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ
 را ﺑـﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﺳـﺘﺮاﺗﻮم ﻛﻮرﻧﺌـﻮم ﺑـﻮد و آن   ovivxeﭘﻮﺳﺖ
ﺣﺴﺎﺳـﮕﺮﻫﺎي ﻧـﻮري . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ آﻏﺸﺘﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، murbur.T
   :اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ
-lynehp-02- )muinidiryplyhtem-4( sirt-51,01,5
 PD( و )BsneslyS( edirolhcirt enihprop -]H32,H12[
    retselyhtemonom  niryhproporetueD  )emm
 آب و elgaE deifidom s'occebluD و دو ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻣﺘﻔـﺎوت، 
ﭘﺲ از ﻛﺎﺷﺖ اﺳـﭙﻮر  TDPﺑﻪ زﻣﺎن ﻛﺎرﺑﺮد TDPﺣﺴﺎﺳﻴﺖ . ﺑﻮدﻣﻘﻄﺮ 
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ دو ﺣﺴﺎﺳـﮕﺮ ﻧـﻮري   TDPﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ زﻣـﺎن  .داﺷﺖﺑﺴﺘﮕﻲ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺑﻪ . ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ  MEMDدر
اﻓﺰاﻳﺶ داد و ﺑﺮاي   B neslySةﻫﺎ را ﺑﺎ ﻣﺎدآب ﻣﻘﻄﺮ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻗﺎرچ
 . ﻛﺎﻫﺶ را درﺑﺮداﺷﺖ emm PD
-ﻫﺎي اﻧﺪودﻧﺘﻴﻚ ﺑﺮروي دﻧﺪاندر درﻣﺎن TDP از اﺳﺘﻔﺎده ﺛﻴﺮﺄﺗ :دﻧﺪان
 silaceaf succocoretnE. ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي اﻧﺪودوﻧﺘﻴﻚ راﺟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﺎﺗﻮژن ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  و ﻫﻤﻜـــــــﺎراﻧﺶ  acsnoF .[24] ﺷـــــــﻮددﻳـــــــﺪه ﻣـــــــﻲ 
ﻫـﺎ را ﺑـﺮاي آن آﻟﻮده ﻧﻤﻮدﻧﺪ و .E silaceaf  رﻳﺸﻪ را ﺑﺎﻫﺎي ﺗﻚدﻧﺪان
ﻫـﺎ را ﭘﺲ از آن دﻧـﺪان . اﻧﻜﻮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺮاددرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ53 ﺳﺎﻋﺖ در84
دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ و  5ﺑﺮاي  درﺻﺪ0/5210 ﻦ ﺑﻠﻮﻳدر ﻳﻚ ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻮﻟﻮﺋﻴﺪ
ﻛـﺎﻫﺶ . ﺑﺮ روي آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ 05Wmو  066 mn از ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر
ﺑـﻮد  درﺻـﺪ 99/9در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﺪه ﺣﺪود  )UFC( ﻫﺎﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮي
. ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ درﺻـﺪ 2/6ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻳـﻚ اﻓـﺰاﻳﺶ در ﺣﺎﻟﻲ
ﻫـﺎ در اﻳـﻦ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ آزﻣﺎﻳﺸـﻲ ﻣﺸـﺎﺑﻪ اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ، آن  sokuoS
، ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ و ﻳﻚ ﻓﻴﺒﺮ اﭘﺘﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﭼﻨﺪ دﻳﻔﻴـﻮزر  silaceaf.Eآزﻣﺎﻳﺶ از
را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫﻤﮕـﺮا در  03 2mc/Jﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ،  566 ﺳﻴﻠﻨﺪرﻳﻜﻲ ﻛﻪ ﻧﻮر
 ﭘـﺲ از آن . اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  ﻛـﺮد، درﺟﻪ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﻲ 063
، 222 2mc/Jﻫﺎ را داﺷﺘﻨﺪ و ﭘﺲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻛﺘﺮيدرﺻﺪ 35
 ﺑـﺮاي  TDP و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ از zecraG. رﺳـﻴﺪ  درﺻـﺪ 79اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ 
و  silibarim suetorPﻫـ ــﺎي ﮔـ ــﺮم ﻣﻨﻔـ ــﻲ ﻛﺸـ ــﺘﻦ ﺑـ ــﺎﻛﺘﺮي 
  ﻫــﺎي در ﺣــﺎل رﺷــﺪ در ﻛﺎﻧــﺎل asonigurea sanomoduesP
ﺻـﻮرت  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﻫﺎي ﮔﺮمﮔﻮﻧﻪ. ﻫﺎي ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪدﻧﺪان
ﺗﺮ ﻫﺎ ﺳﺨﺖﺷﻮﻧﺪ و از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن آنﻫﺎ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲﻣﻌﻤﻮل ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ
از  ﺗــﻮان ﺟﻬــﺖ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﻴــﺰان ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﻋــﻼوه ﻣــﻲ ﻪاﺳــﺖ و ﺑـ ـ
ﻫــــﺎ ﻣﺨﻠــــﻮﻃﻲ از آن. اﺳــــﺘﻔﺎده ﻛــــﺮد ecnecsenimuloib
 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ را066 و ﻧﻮر ﻟﻴﺰر دﻳﻮد )6e(nirolhCو  niminelyhteyloP
اﺳـﺘﻔﺎده  ،رﺳﻴﺪﻣﻴﻜﺮوﻧﻲ ﺑﻪ رﻳﺸﻪ دﻧﺪان ﻣﻲ002ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ ﻓﻴﺒﺮ 
ﻫـﺎي درﻣﺎن. ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل در اﻧﺪو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪﻛﺮدﻧﺪ و آن را ﺑﺎ درﻣﺎن
ﻛﺎﻫﺶ داده  درﺻﺪ09را در ﺣﺪود  ecnecsenimuloibﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﻧﺪو ﺑﻪ
 ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ  درﺻـﺪ 59ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑـﻪ  TDPﻛﻪ ﺑﻮد درﺣﺎﻟﻲ
 TDP ﻫـﺎي اﻧـﺪو وﺗﺮﻛﻴـﺐ درﻣـﺎن .ﺷـﺪه ﺑـﻮد ecnecsenimuloib
ﺗﺮ رﺷـﺪ از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻢ ﻛﺎﻫﺶ داد و درﺻﺪ89ﺑﻴﻮﻟﻮﻣﻴﻨﺴﻨﺲ را ﺑﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﺳـﺎﻋﺖ در ﺗﺮﻛﻴـﺐ اﻳـﻦ دو روش درﻣـﺎﻧﻲ       42ﻫﺎ ﭘـﺲ از ﻣﺠﺪد ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻳﻚ از آن ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻫﺮﻪﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ از ﺑ (<P 0/5000)
 .ﺑﻮد
 ﻣﻴﻜﺮوآﺋﺮوﻓﻴﻠﻴ ــﻚ و ﮔ ــﺮم ﻣﻨﻔ ــﻲ،ﭘﻴﻠﻮري ﺑ ــﺎﻛﺘﺮي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑ ــﺎﻛﺘﺮ: ﻣﻌ ــﺪه
اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي  .ﺷﻮداﻧﺴﺎن ﻛﻠﻮﻧﻴﺰه ﻣﻲ ةاﺳﭙﻴﺮاﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺨﺎط ﻣﻌﺪ
در ﺟﻬـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤـﺎرﻳﺰاﻳﻲ  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي وﻳـﺮوﻻﻧﺲ را  ﺳﺎﻳﺮ اوره آز و
  .ﻛﻨﺪﺗﺮﺷﺢ ﻣﻲ ﺧﻮد
ﻃﻮر ﺻﻮرت ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪاي از ﺣﻴﻮاﻧﺎت اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪﮔﻮﻧﻪ terreF
آﻟﻮده  ealetsum.H ﻧﺎمﮔﺎﺳﺘﺮﻳﻚ ﺑﻪاي از ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻣﺘﻨﺎوب ﺑﺎ ﮔﻮﻧﻪ
ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ  5ﻳﻜﻲ از  ةﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد [34]ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  و noslliM. ﮔﺮددﻣﻲ
 ﻓﺘﺎﻟﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ، ، )OBT( O، ﺗﻮﻟﻮﺋﻴﺪن ﺑﻠﻮ)BM( ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ)ﻧﻮري 
 reppoو dica ciniluvalonima-5( ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻫﻤﺎﺗﻮﭘﻮرﻓﻴﺮﻳﻦ و
ﺧﺎرج  ةرا ﺑﺮروي ﻣﺨﺎط ﻣﻌﺪ TDPاﺛﺮ  resal eyd depmup ropav
اﺳﺘﻔﺎده  و 002 2mc/Jﭘﺲ از ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ terreFﺷﺪه 
 .ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖدرﺻﺪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻛﺘﺮي09 OBT 0/57 gk/gmاز 
 BMاز  7/5 gk/gmو  0/57 gk/gmﻫﺎي ﻏﻠﻈﺖ
 02  2mc/Jﺳﻤﻲ ﻧﺒﻮد وﻟﻲ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻧﻮر ﻟﻴﺰر  ealetsum.Hﺑﺮاي
  .را از ﺑﻴﻦ ﺑﺮد ﻫﺎدرﺻﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي 99ﺑﻴﺶ از 
  ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲدر ﻋﻔﻮﻧﺖ TDP
  در ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي و درﻣ ــﺎن  TDP اﺛﺮﻫ ــﺎيﻫ ــﺎي ﻃ ــﻮﻻﻧﻲ ﺑ ــﺮاي ﺳ ــﺎل 
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺣﻴﻮاﻧﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﮓ، ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺪف اﺳﺘﻔﺎده از . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ .... و taRﻣﻮش، ﺧﻮك، 
اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻣﺸﺨﺺ. ﻋﻨﻮان ﻣﺪل، ﺗﻘﻠﻴﺪ از ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و ﺑﺎﻓـﺖ را از ﺳـﻠﻮل  ﺧـﻮد  ﺑﺎﻛﺘﺮي و ﻗـﺎرﭼﻲ ﻛـﻪ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﻣﺤـﻴﻂ از ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ  ،آورﻧﺪﭘﺴﺘﺎﻧﺪاران ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ
در ﻳـﻚ . ﻛﻨﻨـﺪ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﺘﻔـﺎوت ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛﺸﺖ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ رﺷـﺪ ﻣـﻲ 
ﻫ ــﺎ در ﻓ ــﺎزي ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ اﺻ ــﻄﻼح ﺑ ــﻪ ﺑﻴ ــﺎن ﺑﺴ ــﻴﺎري از ژن  ،ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ
ﺻﻮرت ﻟﮕـﺎرﻳﺘﻤﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻓـﺎز ﺑﻪ ،ﻮدﺷﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ "cinotknalP"آن
 .[44-64] ﻳﺎﺑﺪﻳﺎ ﺑﻴﻮﻓﻴﻠﻢ در ﺣﺎل رﺷﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ""yranoitatS
: ecnecenimuloiBوﺳـﻴﻠﻪ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﺑﺮروي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑـﻪ  TDPﺑﺮرﺳﻲ 
 ،در ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣﻴﻮاﻧـﺎتTDP و  ovivniﻳﻜـﻲ از ﻣﺸـﻜﻼت ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻫـﺎي ﺗﻜﻨﻴـﻚ  .ﺑـﻪ درﻣـﺎن اﺳـﺖ  آن ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺴـﺘﺮش ﻋﻔﻮﻧـﺖ و ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﻴـﻮاﻧﻲ از ﻛﺸـﺘﻦ ﺣﻴـﻮان، 
 و gnitalPﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ آﻟﻮده، ﻫﻤﻮژﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن، رﻗﻴﻖ ﻛـﺮدن ﻣﺘـﻮاﻟﻲ، 
  ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲﺗﺮاﭘﻲ در ﻋﻔﻮﻧﺖﻛﺎرﺑﺮد ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ                        1 ة، ﺷﻤﺎر8 ةﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دور ﺔﻓﺼﻠﻨﺎﻣ
  
 ٩٣
  ﮔﻴـﺮ ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﺑﺴـﻴﺎر وﻗـﺖ اﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ. ﻛﻨﻨﺪﺷﻤﺎرش ﻛﻠﻮﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
و اﻏﻠـﺐ از  اﺳـﺖ  ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي ﺷﻤﺎر زﻳﺎدي از ﺣﻴﻮاﻧﺎت اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﻣﻲ
  ﻫـﺎي ﻛـﺮدن ﺑﺮرﺳـﻲ آﺳـﺎن  ﺑـﺮاي . ﺑﺎﺷـﺪ ﺎري ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﻧﻤـﻲ ﻟﺤﺎظ آﻣ
اﻳـﻢ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ از روﺷﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮده ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺪلﻏﻴﺮ
اﻧـﺪ و ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺻﻮرت ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺷﺪهﻫﺎ ﺑﻪﺑﺎﻛﺘﺮي
وﻗﺘـﻲ . ﻛﺎر ﻣـﻲ رود ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻧﻮر ﺑﺮاي ﺗﺠﺴﻢ واﻗﻌﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ
ﻛـﺎﻫﺶ  ،ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻗـﺮار ﻣـﻲ  TDPﺗﺤـﺖ  ortivniﻫﺎ در ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي
در ﭼﻨـﺪ ﻣـﻮش . ﮔـﺮدد ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻮﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲﻧﻮررﺳﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻜﻞ
 ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻴﻢ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮﺿـﻌﻲ را اﻳﺠـﺎد ﻛـﺮدﻳﻢ و 
 .[74] ﻴﻢآن را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳ (ILB) ecnesenimuloiB
  ﻫـﺎي درﻣـﺎن  ﻫـﺎي ﺑﺮاي ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﻳـﻚ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻳـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛﺮ  ILB
ﻫـﺎ در رﺳﺪ ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ. ﺷﻮدﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲآﻧﺘﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻮﻟﻮﻣﻴﻨﺴﻨﺲ ﻛﻨﺪ وﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﻲ esarfnicuLﻫﺎي ﺣﻀﻮر ژن
ﻋــﻼوه ﺷــﺪت  ﻪﺑــ. ﺣﻴــﻮاﻧﻲ ﻣﺸــﺨﺺ ﮔــﺮدد ﺔاز ﻃﺮﻳــﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌــ
ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﮔﻴﺮي ﺷﺪه از ﺣﻴﻮان زﻧﺪه ﺑﻪاﻧﺪازه ecnesenimuloiB
ﭘﺮوﺗﻜـﻞ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه  ﺔوﺳـﻴﻠ ﻪﺑﺎﻛﺘﺮي در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ
 norepo esarfnicuLداراي  nosopsnartادﻏـﺎم  .[84-05] اﺳـﺖ 
اﻳ ــﻦ  اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﻛ ــﺎﻫﺶ  ةدﻫﻨ ــﺪﺑ ــﻪ ﻛﺮوﻣ ــﻮزوم ﺑﺎﻛﺘﺮﻳ ــﺎﻳﻲ ﻧﺸ ــﺎن 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد در ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﻴﻮاﻧﺎت را ﻣﻲ ecnecsenimul
  . ﺟﺎي از دﺳﺖ دادن ﭘﻼﺳﻤﻴﺪﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ دادﻫﺎ ﺑﻪﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻫﺎي ﭘﺲ ﻢﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﺧﻋﻔﻮﻧﺖدرﺻﺪ 52: ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ
. دﻫـﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ را ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ  از ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ و درﺟﺎﺗﻲ از ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس، آﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﺴـﻲ و ﺑﺎﺳـﻴﻞ ﮔﻮﻧﻪ
اﻧﺪ ﻳﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﻲ روده داﺷﺘﻪ. ﺑﺎﺷﻨﺪﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ روده ﻣﻲ
  درﻣﺎﻧﻲ ﺳـﺮﻃﺎن ﻳـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ داروﻫـﺎ دﭼـﺎر ﻧـﻮﺗﺮوﭘﻨﻲ ﺷﻴﻤﻲ ﺔﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠ
در ﻣﻌﺮض  ،ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲاﻧﺪ و ﻳﺎ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎريﺷﺪه
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ وﻗﺘﻲ ﻛـﻪ ﻳـﻚ . رﻳﺴﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺑـﺮاي  TDPزﺧﻢ آﻟﻮده ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻣـﺪاﺧﻼت ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻳـﺎ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو ﻧﻴﺎزﺳﻮش
را  TDPﺛﻴﺮ وﻟ ــﻴﻦ ﺑ ــﺎر ﺗ ــﺄ ا [25و  15] و ﻫﻤﻜ ــﺎران nilbmaH 
  اﺷﺮﺷ ــﻴﺎ ﻛﻠ ــﻲ و  ﺔوﺳ ــﻴﻠﻪﻣ ــﻮش ﻛ ــﻪ ﺑ  ــ يﻫ ــﺎﺑ ــﺮروي ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ زﺧ ــﻢ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ زﺧـﻢ  .ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ  ،آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮدﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻛﺘﺮي  .ﻣﺮﺑﻊ روي ﭘﺸـﺖ ﻣـﻮش اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪ ﻣﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 001 ةاﻧﺪاز
 ،ﺑـﻮد  xulﻫﻤﺮاه ﻳﻚ ﭘﻼﺳـﻤﻴﺪ ﻛـﻪ ﺣـﺎوي اﭘـﺮون ژن ﺑﻴﻮﻟﻮﻣﻴﻨﺴﻨﺖ ﺑﻪ
-egrahcﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻋﻔﻮﻧﺖ در زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ دورﺑـﻴﻦ 
ﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻛﺎﺗﻴﻮﻧﻴﻚ ﺑﻪﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري ﭘﻠﻲ .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ delpuoc
 .ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪﻪﺑ 042 2mc/Jﺗﻮان و ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ566 ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج و
 .روز ﻣﺮدﻧـﺪ  5 ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻧﺸـﺪه در  3ﻫﺮ   asonigurea.Pدر ﻋﻔﻮﻧﺖ
زﻧـﺪه  ،درﻣـﺎن ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ  TDPﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻮش درﺻﺪ09در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 5ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﺷﻜﻞ 
 
  
 
  
  
ﺛﻴﺮ ﺄو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺸــ ــﺎن ﺗــ ــ[ 45] irahegafiloZ و [35] gnoW
 و sucifinluv orbiVﻦ ﺑﻠـﻮ را ﺑـﺮ ﻳﻣﺘـﻴﻠﻦ ﺑﻠـﻮ وﺗﻮﻟﻮﺋﻴـﺪ ﺑـﺎ TDP
ﺳـﻴﻠﻴﻦ ﻣﻘـﺎوم ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻲ suerua.Sﻫﺎي زﺧﻤﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 در ﻫـﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـﺲ از ﺗـﺎﺑﺶ ﻧـﻮر ﻗﺮﻣـﺰ .ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ،ﺑﻮدﻧـﺪ
ﻫـﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮي 1golﺑﻴﺶ از  051-0632mc/J
 sucifinluv orbiVدر ﻋﻔﻮﻧـﺖ  TDPﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺑﺎ اﻧﺠـﺎم  .ﮔﺮدﻳﺪ
  ﺑﻬﺒـﻮدي ﻣـﻮش ﺣﺎﺻـﻞ  ،ﺗﻮاﻧﺪ ﺳـﺒﺐ ﺳﭙﺘﻴﺴـﻤﻲ ﻛﺸـﻨﺪه ﺷـﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ
  . ﮔﺮددﻣﻲ
  ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﺳـﺪﻫﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ  :ﻫـﺎي ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺛﻴﺮ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺄﻫـﺎي ﺗ ـرﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖو ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮن ﺷﻮدﻣﻲ
ﻫـﺎي در ﺳـﺎل . آوردﻣﻮﺟﺒـﺎت ﻋﻔﻮﻧـﺖ را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ  ،اﻳﻤﻨﻲ
ﻫﺎي ﺷـﺪﻳﺪ در اﺛـﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
 noisicxEﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﺎل ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﻫﺎي آﻧﺘﻲﻣﻌﺮﻓﻲ درﻣﺎن. ﻛﺮدﻧﺪﻓﻮت ﻣﻲ
. ﺻﻮرت ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي ﻛـﺎﻫﺶ داد ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ را ﺑﻪ ،اوﻟﻴﻪ و ﭘﻴﻮﻧﺪ ﭘﻮﺳﺖ
و ﻗـﺎرچ ﻓﻴﻼﻣﻨﺘـﻮس  adidnac ,suerua.S asanigurea.Pﭘﺎﺗﻮژن 
 .ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺴﺌﻮل اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺛﻴﺮ ﺄاي ﺗﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻮك ﮔﻴﻨﻪ [55] و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ nietsnerO 
در ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  suerua.Sﻛﻦ ﻛﺮدن روي رﻳﺸﻪﺑﺮﻫﺎ را ﭘﻮرﻓﻴﺮﻳﻦ
ﻫﺎ ﺗﺮاﺷـﻴﺪه اﺑﺘﺪا ﻣﻮﻫﺎي ﭘﺸﺖ ﺧﻮك. ﮔﺮم ﺑﻮد004ﻫﺎ وزن ﺧﻮك. ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﺘﺮ و داراي ﻳـﻚ دﺳـﺘﻪ ﻣﻴﻠﻲ 01×01×03ﻣﺴﻲ ﺔﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﻳﻚ ﺻﻔﺤ
ﮔـﺮاد ﺑـﺮ روي ﭘﺸـﺖ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  ﺔدرﺟ ـ 051ﻣﺘﺮي را ﺑﺎ ﺣـﺮارت ﻣﻴﻠﻲ002
دﻗﻴﻘﻪ ﭘـﺲ از  51اﻳﺠﺎد ﮔﺮدﻳﺪ  3 ﺔﻫﺎ ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ درﺟﺧﻮك
ﭘـﺲ از  .آﻟﻮده ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ suerua.Sاز  801 UFCﻫﺎ ﺑﺎ زﺧﻢ ،ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
درﺻـﺪ 99ﻳـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ در زﺧـﻢ  روي زﺧـﻢ و ﻫﺎ ﺑـﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﻮرﻓﻴﺮﻳﻦ
ﺑﺴـﺘﮕﻲ  درﻣﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت وﻳﮋه ﺑـﻪ ﺗـﺎﺑﺶ ﻧـﻮر  و ﻫﺎ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻨﺪﺑﺎﻛﺘﺮي
  .ﻧﺪاﺷﺖ
 asonigurea.P  ﻫﺎي آﻟﻮده ﺷﺪه ﺑﺎﻣﺪت زﻧﺪه ﺑﻮدن ﻣﻮش:5ﺷﻜﻞ
ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري  ةﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، ﻣﺎدو درﻣﺎن ﻧﺸﺪه، درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﻮر ﺑﻪ
 TDPﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎﺑﻪ
   ﺳﻴﺪه آﺳﻴﻪ رﺣﻴﻤﻲ
 ٠٤
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺸـﺎن ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ [ 75] aiD و[ 65] sthcerbmaL
 و suerua.Sﻫــﺎي ﺳــﻮﺧﺘﮕﻲ ﺣﺎﺻــﻞ از روي ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﺑــﺮ TDP
 ﻧﺸـﺎن  6در ﺷـﻜﻞ  ﻣﺮاﺣـﻞ . از ﻣﻮش اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧـﺪ  iinnamuab.A
 59ﺑﺎﮔﺬاﺷﺘﻦ دو ﺑﻠﻮك ﺑﺮﻧﺠـﻲ ﮔـﺮم ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﺣـﺮارت . داده ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺔﻳـﻚ ﻣﻨﻄﻘ ـ ،ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑـﺮروي ﭘﺸـﺖ ﻣـﻮش  01ﮔـﺮاد ﺑـﺮاي ﺳﺎﻧﺘﻲ ﺔدرﺟ
دﻗﻴﻘﻪ ﭘـﺲ از ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ،  01. ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ اﻳﺠﺎد ﺷﺪﻣﻴﻠﻲ 002ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
دﻗﻴﻘـﻪ  03ﺷﺪ زﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ  آﻟﻮده iinnamuab.Aو suerua.Sزﺧﻢ ﺑﺎ 
 iinnamuab.Aاز  3gol01اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑـﻴﺶ از  TDP ﭘﺲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ
 در ﻣـﺪت . ﻟﻮﻣﻴﻨﺴﻨﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ  وﺳﻴﻠﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻪﺑ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل و
 ﻛﺎﻫﺶ ﻟﻮﻣﻴﻨﺴـﻨﺲ 0/9 gol 01زﻣﺎن ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﻟﻮﻣﻴﻨﺴﻨﺲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ ﻧـﻮر 
ﻛـﻪ زﻣـﺎﻧﻲ . ﺑﺮاﺑﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ داﺷـﺖ  2درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در ﻫﻤﻴﻦ زﻣﺎن 
از  1gol 01اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، ﺑـﻴﺶ از   TDPﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ42
 TDP. ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﮔﺸﺘﻨﺪ iinnamuab.A و suerua.Sﻫﺮ دو ﺑﺎﻛﺘﺮي 
ﺑـﻪ  iinnamuab.Aﻫـﺎي آﻟـﻮده ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ را در ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
ﻫـﺎي آﻟـﻮده ﺷـﺪه ﺑـﺎ در ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ  TDPدر ﻣﻮرد  ،ﺧﻴﺮ ﻧﻴﻨﺪاﺧﺖ اﻣﺎﺄﺗ
  . ﺧﻴﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪﺄاﻳﻦ ﺗ suerua.S
  ﺑﺮروي ﻋﻔﻮﻧﺖ  TDPﻧﻤﺎي ﺷﻤﺎﺗﻴﻚ ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم: 6ﺷﻜﻞ
  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﻮش
  
  اﻧـﺪك  ﻫـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم ﻧﺴـﺒﺘﺎً اﮔﺮﭼـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ : ﻫﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم ﻋﻔﻮﻧﺖ
. اي درﭘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻛﻨﻨﺪهﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺨﺮﻳﺐﻫﺎ ﻣﻲآن ،ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻣﺎﻣﻲ
ﺑـﻴﺶ )ﻣﻴـﺮ ﺑﺎﻻﺳـﺖ  ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و  ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺮﻳﻊ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﻲ ﮔﺴﺘﺮش
ﻣﺘﻨﺎوب ﺗﻨﻬـﺎ راه ﻣﺘﻮﻗـﻒ ﻛـﺮدن  ةﻫﺎي ﻓﻠﺞ ﻛﻨﻨﺪﺟﺮاﺣﻲ و( درﺻﺪ05از
ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ اﻟﺘﻬـﺎب ﻓﺎﺳـﻴﺎي ﻧﻜـﺮوزه اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﺖ .اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ
 sag(ﻫﺎي ﭘﻠﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴـﺎل اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﺴﻲ ﻳﺎ ﮔﻮﻧﻪ ،suerua.S)ﻛﻨﻨﺪه 
ﻫـﺎي ﻧﻜﺮوزﻛﻨﻨـﺪه و ﺳـﻠﻮﻟﻴﺖ ،(ﻛﻠﺴـﺘﺮﻳﺪﻳﻮمﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﻪ) energnag
  ( ﻫ ــﺎﺑ ــﻲ ﻫ ــﻮازي  ﻣﺨﻠ ــﻮﻃﻲ از ﻫ ــﻮازي و ) energnags’reinruoF
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺿﺮوري اﺳـﺖ و ﻫﺎ ﺑﺮشدر اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
وﺳﻌﺖ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻫﺎ وﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻛﺘﺮيﻣﻲ TDP
 . اي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺳﻬﻢ ﻋﻤﺪه
ﻫـﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺪلﻳﻜﻲ از ﻋﻤﺪه
 iloc.E ﮔـﺮدد، ﺗﺰرﻳـﻖ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴـﻴﻮن ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺳﻔﺖ ﻣﻮش ﻣﻲ ﺔﺑﻪ داﺧﻞ ﻋﻀﻠ  asonigurea.Pو  suerua.S
 detegrat-ydobitnaﺛﻴﺮ ﺄﺗــ ــ[ 85] و ﻫﻤﻜــ ــﺎراﻧﺶ muaihtreB
در  asonigurea.P را ﺑ ــﺮروي از ﺑ ــﻴﻦ رﻓ ــﺘﻦ ﺑ ــﺎﻛﺘﺮي  sisylotohp
  ﻫـﺎ اﺑﺘـﺪا آن. وﺳـﻴﻠﻪ اﻳﻤﻮﻧﻮﻛﻮﻧﮋوﮔﺎﺳـﻴﻮن ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪﻪﺑـ ovivni
ﺑـﺎدي ﻣﺨﻠﻮط و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ 6e enirolhc)VI(niTﻫﺎ را ﺑﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل ﻣﺘﺼﻞ ﻛﺮدﻧﺪ و اﻳﻦ ﻣﺨﻠﻮط را در زﻳﺮ ﭘﻮﺳـﺖ ﭘﺸـﺖ ﻣـﻮش 
ﻫـﺎي وﻳـﮋه و ﻏﻴﺮوﻳـﮋه در ﻣﺤـﻞ ﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ ،ﭘﺲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ. ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺮدﻧﺪ
دﻗﻴﻘﻪ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻣﺤـﻞ ﺑـﺎ ﻧـﻮري ﺑـﺎ 51ﭘﺲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪﻧﺪ و 
ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺗﺤـﺖ  0061،2mc wm001 ﺗـﻮان  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ و ﺑﺎ 036ﻃﻮل ﻣﻮج 
درﺻﺪ 57ﺑﻴﺶ از  (.0672mc/J ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ)ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
از ﺑـﻴﻦ رﻓﺘﻨـﺪ  ،وﻳﮋه ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ  ﺔﺛﻴﺮ ﻛﻮﻧﮋوﮔﺄﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺑﺎﻛﺘﺮي
 ﺔوﺳـﻴﻠﻪ ﻛﻮﻧﮋوﮔ ـﻪﻳﺎ ﺑ  ـ ﺑﻮدﻧﺪ وﻛﻪ در ﺣﻴﻮاﻧﺎﺗﻲ ﻛﻪ درﻣﺎن ﻧﺸﺪه درﺣﺎﻟﻲ
  . ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، رﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﺑـﺎ وﻳﮋﮔـﻲ ﻟﻮﻣﻴﻨﺴـﻨﺖ از ﺑـﺎﻛﺘﺮي[ 95]ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  و daG
ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم را ﻣـﻮرد  suerua.Sﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ  TDP ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ و
 05lµ از ﺑـﺎﻛﺘﺮي در  gol-dim( 601)ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﺳﻔﺖ ﻣﻮﺷﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر  ﺔدر دو ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي داﺧﻞ ﻣﺎﻫﻴﭽ ﺣﻞ ﺷﺪ و SBP
-ylopﺑـﺎ ﻣـﺎده  TDPﺳـﺎﻋﺖ  42ﭘـﺲ از  .ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﻲ ﺑﻮد ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻳﺎ آن ﻧﺸﺪه ودر ﮔﺮوه درﻣﺎن .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 6e enirolhc enisyl
دوز ﻧﻮر واﺑﺴـﺘﮕﻲ  ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﻮﻣﻴﻨﺴﺖ ﺑﻪﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﻧﻮر درﻣﺎن ﺷﺪه 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ درﻣـﺎن  TDPﻛﻪ ﮔﺮوﻫﻲ . ﻧﺪاﺷﺖ
  . ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ازآﻧﺠﺎﻳﻲ :ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ دﻧﺪاﻧﻲﻋﻔﻮﻧﺖ
اﻧﺘﺨـﺎب وﺳـﻴﻠﻪ ﺑـﻪ اﻧـﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن اﻏﻠـﺐ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻣﻘـﺎوم ﺷـﺪه آﻧﺘﻲ
 ﻫـﺎ دﺳﺖ دادن دﻧﺪاني ﭘﺎﻛﺖ ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل و ازﻫﺎﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﺎ رﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي
اﻟﺘﻬـﺎب اﻃـﺮاف  ،اوﻟـﻴﻦ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻳـﻚ اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻮﻟﻮژﻳﺴـﺖ  .ﻛﻨﻨﺪﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻲ
ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪ اﻃﺮاف اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي، ﺗﺮﺷـﺢ  .اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﻲ (ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ اﻃﺮاف اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ)اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم  ﭼﺮك،
 .ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدد
ﻫ ــﺎي اﺛﺮ tolip ﺔﻃ ــﻲ ﻳ ــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــ[ 06]ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ  و ilbihS
را ﺑﺮروي اﻟﺘﻬـﺎب ﺳـﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ  noitazitisnesohtohp lahteL
( ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم 81دوﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧـﻲ ) ﻧﺮ ﺔﻫﺎي دورﮔاﻳﻤﭙﻠﻨﺖ در ﺳﮓ
ﺳـﮓ  6در  ﻫﺎي ﭘﺮه ﻣـﻮﻟﺮ ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻛﺸﻴﺪن دﻧﺪان. ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎ  9)ﭘﻮﺷـﺶ ﺳـﻄﺤﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت  4 اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ ﺑـﺎ  63 ،ﻧﺮ ﺔدو رﮔ
 9اﺳـﭙﺮي،  -ﺳﻄﺢ ﺗﻴﺘـﺎﻧﻴﻮم ﭘﻼﺳـﻤﺎ 9ﻧﻴﻮم ﺧﺎﻟﺺ، ﭘﻮﺷﺶ ﺳﻄﺤﻲ ﺗﻴﺘﺎ
ﭘـﺲ از . ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷـﺪ ( ﺳﻄﺢ اﺳـﻴﺪ اچ  9ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ آﭘﺎﺗﻴﺖ و 
ﻫـﺎ ﺗﺤـﺖ دﺑﺮﻳـﺪﻣﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ اﻃـﺮاف اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ دﻧـﺪاﻧﻲ و ﺳﮓ ،ﻣﺎه41
 oﻦ ﺑﻠـﻮ ﻳﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﻮﻟﻮﺋﻴـﺪ  ﺔوﺳﻴﻠﻪﺑ lahteL  noitazitisnesohtohp
 0022mc/J، ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 586ﭘﺮﺗﻮﺗﺎﺑﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻟﻴﺰر دﻳـﻮد  و( 001gk/lm)
  ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲﺗﺮاﭘﻲ در ﻋﻔﻮﻧﺖﻛﺎرﺑﺮد ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ                        1 ة، ﺷﻤﺎر8 ةﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دور ﺔﻓﺼﻠﻨﺎﻣ
  
 ١٤
 ةﻫﺎي اﻃـﺮاف اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ ﺗﺸـﺮﻳﺢ و آﻣـﺎد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ،ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 5. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
و درﺻـﺪ  84/82ﺗ ـﺎ  62/07درﺻـﺪ ﺗ ـﺮﻣﻴﻢ اﺳـﺘﺨﻮان . آﻧ ـﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳـﺪ
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﭘﻮﺷـﺶ ﺳـﻄﺤﻲ اﺳـﺘﻔﺎده  52/52ﺗﺎ  51/38اﺳﺘﺌﻮاﻳﻨﺘﮕﺮﻳﺸﻦ 
 . دﺳﺖ آﻣﺪﺷﺪه ﺑﻪ
  دﻧـﺪان  ةاز ﺑﻴﻦ رﻓـﺘﻦ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪ  ﺔﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﻧﺘﻴﺠ
ﺷـﺪت ﺑـﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا ﻣﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺔوﺳﻴﻠﺑﻪ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ و ﭘﺎﺳﺦ ﺔوﺳﻴﻠﻪزﻧﺪ و ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺑﺎﻓﺖ ﺻﺪﻣﻪ ﻣﻲ
ﻦ ﻳاﺛـﺮ ﺗﻮﻟﻮﺋﻴـﺪ [ 16] و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ kiremoK. ﮔﺮدداﻳﻤﻨﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻧﻮري ﺑﺮروي از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﺑﻠﻮ را ﺑﻪ
ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧـﻲ ) yelwaD-eugarpSﻫـﺎي ﻧـﺮ در دﻫـﺎن ﻣـﻮش
 UFC ﻣـﻮﻟﺮ ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼري در ﻫـﺮ ﻣـﻮش ﺑـﺎ . ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ( ﮔـﺮم 002
 آﻏﺸﺘﻪ ﺷـﺪ و ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﺎ ﻟﻴـﺰر  silavignig.Pاز ﺑﺎﻛﺘﺮي  2/5×801
. ده ﺷﺪﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮار دا B.Tدر ﺣﻀﻮر  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ036و ﻃﻮل ﻣﻮج  84J
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ و  TDPﻫﺎ ﭘـﺲ از ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ در ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮي
آﻧﺎﻟﻴﺰ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ اﺳﺘﺨﻮان در ﺣﻴﻮاﻧﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ 
 . ﻣﺮاﺗﺐ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮدﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ TDPدرﻣﺎن 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺸــــﺎن  و[ 36و 46) adiemlAed و[ 26] sednanreF
ﻫـﺎي را ﺑﺮروي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از رت  TDPﺛﻴﺮ ﺄﺗ
( ﺷـﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون درﻣـﺎن ﻣـﻲ )ﻫﺎي ﺑﺎ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﺳﺎﻟﻢ و رت
ﻣـﻮرد ( 052-033) ratsiWﻫﺎي ﻧﺮ رتدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
اي ﻛﻪ روي اوﻟﻴﻦ ﻣـﻮﻟﺮ ﻣﻨـﺪﻳﺒﻮﻟﺮ ﻫﺎﻳﻲ آﻟﻮدهﺳﻴﻢ. اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑـﺎ  TDP. ﻫﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑـﻮد ﻣﻮﺟـﺐ اﻳﺠـﺎد ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ رت
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و رتﺑﺮروي رت oﻦ ﺑﻠﻮﻳﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ ﻳﺎ ﺗﻮﻟﻮﺋﻴﺪ
دوم و روز ﻫﻔـﺘﻢ  روزﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در . اﻳﻤﻨﻲ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ 
 TDPﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺨﺮﻳـﺐ اﺳـﺘﺨﻮان در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ  ،ﭘﺲ از اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻋـﻼوه ﻪﺑ  ـ. ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮد ﺑﺮروي آن
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ از در رت gninalP tooR&gnilacSﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  TDP
 .[26] ﻧﺸﺎن داداﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮي  ،ﻛﺮدﻧﺪدﮔﺰاﻣﺘﺎزون اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  در  TDPاي ﺑــ ــﺮروي ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﻪ[ 56] و ﻫﻤﻜــ ــﺎران hcsugiS 
 ﺔزﻳـﺮ ﻟﺜ ـ ﺔﻧﺎﺣﻴ ـ .ﻫﺎي ﺷﻜﺎري اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ ﻫﺎي ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﺳﮓﻋﻔﻮﻧﺖ
دو  .و ﻓﻮزوﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻧﻮﻛﻠﺌـﺎﺗﻮم آﻟـﻮده ﺷـﺪ  silavignig.Pﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﺎ 
. ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪﻧﺪ ﺑـﻪ  0101CLBو  6e enirolhcﺣﺴﺎﺳـﮕﺮ ﻧـﻮري 
 ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 266ﺑﺎ ﻫﺮﻳﻚ از ﺣﺴﺎﺳﮕﺮﻫﺎي ﻧﻮري و ﻧـﻮر ﻟﻴـﺰر  TDP ﺔﭘﺮوﺳ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  poBو  ﻢ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺮﻣﺰيﻳﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻋﻼ
ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮ  6e enirolhcﺑﺎ  TDP. ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﻴﭻ  0101CLBﺑﺎ  TDPﻛﻪ ﭘﺲ از ﮔﺮدﻳﺪ، درﺣﺎﻟﻲ silavignig.P
، 6e enirolhcﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺎ ﻣﻲﻓﻮزوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻧﻮﻛﻠﺌﺎﺗﻮم . ﻛﺎﻫﺸﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
. ﺗﻨﻬﺎ  ﺑﻪ ﺳﺨﺘﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﻨـﺪ  و ﻟﻴﺰر 0101CLB ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻌﻴﻨﻲ از
ﺗﻐﻴﻴـﺮي  silavignig.Pﻫﺎي آﻟـﻮده ﺷـﺪه ﺑـﺎ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﻣﺤﻞ
 .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻳﻜـﻲ از  sisaididnac laegnyrahporo suoenatucocuM
 درﺻـﺪ 48ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻣـﻲ  VIHﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﺎﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺷﺎﻳﻊ
ﻛﻨﻨـﺪه آﻳﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ. ﮔﺮددﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا . ﺑﺎﺷـﺪ ﻏﻴﺮواﺑﺴﺘﻪ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﺪز ﻣـﻲ 
در ﺟﻤﻌﻴـﺖ . آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺟﺪا ﺷـﺪه از ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺖ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻳـﻚ ﻧﺎﻗﻞ دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻲ درﺻﺪ04ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺳﺎﻟﻢ ﺣﺪود 
 ﺛﻴﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺄﺗ ـ [66] و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ trehcieT. ﺑﻴﻤﺎري آﻧﺪوژن اﺳﺖ
ﺑﺎ ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ را در درﻣﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي دﻫﺎﻧﻲ در ﻣﻮش ﺑﺎ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻬﺎر TDP
(  DICS)ﺷـﺪﻳﺪ  ةﺷـﺪ ﻣﻮش ﺑﺎ اﻳﻤﻨﻲ ﺗﻀـﻌﻴﻒ  57. ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ ب آﻟﻮده ﺑﺎ ﻛﺎﻧﺪآﺳﻪ ﺑﺎر در ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﺳﻮ
زﻣﺎن درﻣﺎن داﺧـﻞ  در .اي دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪﻧﺪﻫﻔﺘﻪ4 ةﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ دور
 ﻫـﺎ آﻟـﻮده ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﻪﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢدﻫـﺎن ﻣـﻮش
 052 - 005µlm/gﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ از در ﻏﻠﻈـﺖ  BM ﻣﺘـﺮ ﻣﻴﻠﻲ0/50
 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ466 ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر دﻳﻮددﻗﻴﻘﻪ ﻣﻮش 01ﭘﺲ از . آﻏﺸﺘﻪ ﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  .ﺑﺎ ﻳﻚ دﻳﻔﻴﻮزر ﺳﻴﻠﻨﺪرﻳﻜﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 054-005µlm/gﺑـﻪ  BMزﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ  ﺑـﻮد و  BMواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  TDP
 .ﻛﻦ ﺷﺪﻧﺪﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻞ رﻳﺸﻪﻫﺎ ﺑﻪﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ،رﺳﻴﺪ
 
  
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻮش ;)TDP(و ﻧﻮر درﻣﺎن ﮔﺸﺘﻪ اﻧﺪ  6ec-IEPدﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ  03آﻟﻮده ﺷﺪه و  iinnamuab.A  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻟﻮﻣﻴﻨﺴﻨﺲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ در ﻣﻮش esnopser-esoD : 7ﺷﻜﻞ
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از  03آﻟﻮده ﺷﺪه و iinnamuab.A ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻮش ; )lortnoc krad(ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ درﻣﺎن ﮔﺸﺘﻪ اﻧﺪ  6ec-IEPدﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ  03آﻟﻮده ﺷﺪه و iinnamuab.A ﺑﺎ 
 )lortnoc thgil(ﺑﺎ ﻧﻮر ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ درﻣﺎن ﮔﺸﺘﻪ اﻧﺪ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
 
ﻲﻤﻴﺣر ﻪﻴﺳآ هﺪﻴﺳ   
٤٢ 
Lin و ﺶﻧارﺎﻜﻤﻫ ]67 [ﺗﺄ ﺮﻴﺛPDT ﺪﻴﺋﻮﻟﻮﺗ ﺎﺑﻳ ﺖـﻧﻮﻔﻋ ﺮﺑ ار ﻮﻠﺑ ﻦ  
ﻢﺧز ﺪـﻧدﻮﻤﻧ ﻲـﺳرﺮﺑ تر ﻲﻧﺎـﻫد يﺎـﻫ .تر ﺮـﻧ يﺎـﻫWistar  نزو ﺎـﺑ  
180-150مﺮﮔ ﺪﻧﺪﺷ هداد ﺖﻛﺮﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد.  ﻢـﺧز ﺖﻤـﺴﻗ رد ﺎـﻫ
ﻴﺣﺎﻧ مﺎﻛﺔ ،ﻼﻳﺰﮔﺎﻣ لوا ﺮﻟﻮﻣ و ﻪﺜﻟ  ﺪـﺷ دﺎﺠﻳا ﻪﻴﺣﺎﻧ ﻦﻳﺮﻳز ﺪﻨﺒﻤﻫ ﺖﻓﺎﺑ. 
گر ﻪﻜﻨﻳا زا ﺲﭘﺪﺷ ﻪﺘﺴﺑ ﻲﻧﻮﺧ يﺎﻫ، µl20 streptococcus spp. 
ﻞﻣﺎﺷ زﻮﻜﺴﻳو ﺲﺴﻳﺎﻣﻮﻨﻴﺘﻛا نﻮﻴﺴﻧﺎﭙﺳﻮﺳ ﺎﻳ CFU 108×2  رد ﻢـﺧز
 ﺪـﺷ ﻖﻳرﺰﺗ. 24 ﺖـﻧﻮﻔﻋ دﺎـﺠﻳا زا ﺲـﭘ ﺖﻋﺎـﺳ، 10 ﻲـﻠﻴﻣ ﺮـﺘﻣ  لﻮـﻠﺤﻣ
ﺪﻴﺋﻮﻟﻮﺗﻳﻪﺑ ﻮﻠﺑ ﻦ ﻪـﺑ ﻢﺧز يورﺮﺑ ﻲﻌﺿﻮﻣ ترﻮﺻ نآ زا ﺲـﭘ و ﺖـﻓر رﺎـﻛ
 دﻮﻳد رﺰﻴﻟ ﺶﺑﺎﺗ ﺖﺤﺗ635 ﺮﺘﻣﻮﻧﺎـﻧ  وJ/cm2 48  ﺖـﻓﺮﮔ راﺮـﻗ . زا ﺲـﭘ
 ﻪﺑ رﻮﻧ ﻪﻜﻧآJ/cm2 48 ﺪﻴﺳر، ًﺎﺒﻳﺮﻘﺗ 97ﺪﺻرد يﺮﺘﻛﺎﺑﺪﻨﺘﻓر ﻦﻴﺑ زا ﺎﻫ .
 ﺎـﺑ ﻪـﻛ ﻲﻫوﺮﮔ رد ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻊﻳﺮﺴﺗ ﻢﺧز دﻮﺒﻬﺑPDT  ﺪـﻧدﻮﺑ هﺪـﺷ نﺎـﻣرد
ﺪﻳدﺮﮔ هﺪﻫﺎﺸﻣ هﺪﺸﻧ نﺎﻣرد هوﺮﮔ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ.   
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